Osteotomia en «chevron» en el hallux valgus moderado
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RESUMEN

Han sido descritos numerosos procedimientos para el tratamiento del hallux valgus sintomatico. Se presentan
los resultados obtenidos utilizando la osteotomia en «chevron», procedimiento utilizado en 19 pies (16 pacientes),
quienes referian dolor y dificultad para el calzado. Los criterios de seleccién para el estudio incluian cumplir ciertos
requisitos radiolégicos como dangulo intermetatarsiano menor de 20°, angulo metatarsofalangico menor de 40° y es-
tar comprendidos en un rango de edad entre los veintiuno y los cincuenta afios. No existieron complicaciones de rele-
vancia. Se objetivé gran satisfaccion tanto por parte del paciente como médica. Por ser una técnica de facil realiza-
cién y bastante estabilidad debe ser tenida en cuenta en el manejo del hallux valgus moderado.

ABSTRACT

Numerous surgical procedures have been described to treat the symptomatic hallux valgus. The outcome
obtained with the «chevron» osteotomy is reported. The procedure was carried out on 19 feet (16 patients), complaining
of pain and difficulty to shoewearing. The selection criteria included certain radiographic requirements such a inter-
metatarsal angle lower than 20°, metatarso-phalangeal angle lower than 40° and age range of 21 to 50 years. No rele-
vant complications occurred. It was noted the good-satisfaction of both patients and doctors. This technique is easy to
perform provides adequate stability and must be taken into account for the management of the moderate hallux val-

gus.
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INTRODUCCION

El hallux valgus es una patologia propia de la ci-

alta en los que usaban calzado que en los que no
lo hacian.

vilizacion; es el «premio» a la elegancia, al confort,
al calzado en el que el pie esta practicamente cons-
trenido, opinion corroborada por varios articulos
(Kato, Watanabe) (1), en donde se nos refiere que
la prevalencia del hallux valgus fue 15 veces mas

El hallux valgus aparece cuando se presenta
desviacién lateral del primer dedo y medial del pri-
mer metatarsiano (MT). Cominmente existe una
subluxacién progresiva de la primera articulaciéon
metatarsofalangica (MTF). Otros factores intrinse-
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cos también juegan un papel importante, como son
la pronacién del retropié, el pie plano, el aumento
del angulo intermetatarsiano, la contractura del
tendon de Aquiles, la laxitud articular generaliza-
da, la hipermovilidad de la articulacién metatarso-
cuneiforme, trastornos neuromusculares y el factor
genético que hay que tener en cuenta (2).

Los sintomas iniciales son dolor sobre la eminen-
cia media por la presién que ejerce el calzado, infla-
macién de la bursa e irritacién de la piel. Para su
estudio se exige una valoracion del paciente en posi-
cion de pie, una serie radiolégica minima como es la
proyeccién anteroposterior y lateral de ambos pies
en apoyo (a las que se puede agregar una proyec-

cién axial para ver los huesos sesamoideos), medi-
cion del angulo entre primer y segundo MT y del an-
gulo MTF del primer dedo, valoracién de signos ra-
diologicos de osteoartrosis y estudio de la subluxa-
cion de los huesos sesamoideos.

Se han planteado innumerables tratamientos
que van desde opciones conservadoras, pasando por
una amplia gama de procedimientos quirurgicos (os-
teotomia de falange proximal, osteotomia metatar-
sal, artrodesis metatarsocuneana, etc.) (2, 3). El pro-
cedimiento que aqui nos atane es la osteotomia
distal del primer MT, y esta indicada en hallux
valgus moderado con un angulo entre primer y se-
gundo MT menor de 15° y un angulo MTF del pri-

Fig. 1.—Hallux valgus del pie derecho. Pre y postoperatorio.
Fig. 1.—Right foot hallux valgus. Pre and postoperative.
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Fig. 2—FEvolucién dngulo metatarsofalangico.
Fig. 2—Progress of the metatarso-phalangeal angle.

mer dedo menor de 30°. Esta contraindicada en
hallux valgus severo y se benefician pacientes de
menos de cincuenta afios; es una técnica sencilla y
de gran resolucion (4-8).

La finalidad del presente trabajo es constatar su
gran resolucién, aun no cifiéndonos a estos criterios
tan estrictos de seleccién ya que hemos incluido en
el estudio a pacientes con angulo intermetatarsiano
de hasta 20° y angulo MTF de hasta 40°.

MATERIAL Y METODOS

Se practicé la intervencién de osteotomia de chevron en
19 pies correspondientes a 16 pacientes, con una edad media de treinta
y ocho afios, comprendida entre veintiuno y cincuenta afios; dos hom-
bres y 14 mujeres; fueron ocho pies derechos y 11 izquierdos. Se obser-
v6 un mayor predominio de hallux valgus en el morfotipo de pie egipcio.
A todos los pacientes se les practicé un estudio radiolégico de ambos
pies en apoyo, con proyecciones anteroposterior y lateral en el que se
evaluaron los siguientes pardmetros: angulo entre primer y segundo
MT; éangulo MTF del primer dedo y la existencia o no de cambios dege-
nerativos a nivel de la primera articulacion MTF.

Fueron criterios de inclusion en el estudio, aparte de presentar una
clinica de dificultad con el calzado y dolor con la deambulacién prolon-
gada, los siguientes parametros: menor de cincuenta anos, angulo in-
termetatarsiano menor de 20°, angulo MTF menor de 40°, no eviden-
cia de pronacion del primer dedo y no existencia de artrosis en la prime-
ra articulacion MTF. Siempre se realiz6 la intervencién bajo anestesia
mediotarsiana o locorregional.

La téenica consistié en un abordaje dorsomedial centrado en la arti-
culacion MTF, incisién capsular, denudamiento selectivo de la cabeza
del MT, evitando la regién dorsolateral, extirpacion de la eminencia in-
terna, osteotomia en «V» en el plano horizontal efectuandose dos bra-
zos de osteotomia con una inclinacién de 60° que se unen en un punto
medio situado a medio centimetro de la cabeza del MT; desplazamien-
to lateral de la cabeza de MT no mayor de 3-4 mm y extirpacion de la
proyeccion metatarsiana resultante del desplazamiento; capsulorrafia
interna y comprobacion de la estabilidad. En los estables se coloco ven-
daje compresivo y se autorizo el apoyo sobre el retropié desde el princi-
pio; en los no estables se puso un yeso suropédico con tacén durante
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TaBrA I
EVOLUCION ANGULO METATARSOFALANGICO

PROGRESS OF THE METATARSO-PHALANGEAL

ANGLE
Paciente Angulo Angulo . Angulo .
P . postoperatorio  postoperatorio
numero preo;)eratorw d
primero segundo

1 35 15 32

2 30 11 29

3 25 20 20

4 30 19 20

5 48 20 38

6 32 23 28

7 40 26 32

8 26 18 18

9 33 25 25
10 38 25 33
11 23 8 22
12 32 10 24
13 20 0 23
14 40 10 32
15 33 25 29
16 30 11 21
17 28 16 26
18 30 28 23
19 25 20 22

tres semanas.
RESULTADOS

En este estudio preliminar, donde el seguimiento
minimo es de doce meses y el maximo de dieciocho
meses, los resultados hasta la fecha han sido sa-
tisfactorios. Todos los pacientes refirieron estar
mejor o mucho mejor tras la cirugia y ninguno alegé
estar igual o peor que antes de la cirugia. Si nos
atenemos a los diferentes tipos de pies descritos en
la literatura, se encontr6 un predominio en el mor-
fotipo llamado pie egipcio (Fig. 1).

El estudio radiolégico mostré un angulo MTF
medio de 31°, que en el postoperatorio inmediato
pasé a 18° y al afio de seguimiento teniamos una
media de 25° (Fig. 2 y tabla I). El valor del angulo
intermetatarsiano contaba con una media inicial
preoperatoria de 13°, pasando a un angulo post-
operatorio inmediato de 9° y terminando al final de
la revisién, con un dngulo medio de 15° (Fig. 3 y ta-
bla II).

Clinicamente se observaron dos casos en que la
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Fig. 3—Evolucién angulo intermetatarsiano.
Fig. 3—Progress of the intermetatarsal angle.

correccion estética no era muy evidente, pero a pe-
sar de esto los dos pacientes estaban satisfechos
con la intervencién. Otro present6 una consolida-
cién en varo de la osteotomia, no interfiriendo esto
en la buena evolucién funcional del proceso patolo-
gico.

No observamos complicaciones quirurgicas des-
critas en otras series como son necrosis avascular
de la cabeza metatarsiana y hallux varus.

DISCUSION

El hallux valgus es una patologia frecuente. Mu-
chos pacientes la presentan desde la adolescencia,
pero sélo se deciden a la intervencion quirdrgica
cuando la dificultad con el calzado ya les impide
una deambulacién no algica. Nuestros resultados
coincidieron con el gran nimero de trabajos publi-
cados que constataban buenos logros cosméticos,
quirdrgicos y una mejora sustancial en la calidad
de vida (2, 5, 6, 9-12).

Tanto la evolucién del angulo MTF como del an-
gulo intermetatarsiano indicaban que existia una
correccion radioldgica inicial, la cual perdia con el
tiempo unos grados, aunque a pesar de esto la co-
rreccion estética y funcional continuaba siendo bien
vista por todos los pacientes, no incidiendo en el
objetivo quirdrgico (Figs. 2 y 3 y tablas I y II)

Con las limitaciones de la casuistica, al no ser
muy amplia, el corto seguimiento efectuado no nos
impide hablar de la ausencia de complicaciones re-
lacionadas con la intervencién como son la necrosis
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TaBLA IT
EVOLUCION ANGULO INTERMETATARSIANO

PROGRESS OF THE INTERMETATARSAL ANGLE

Paciente Angulo Angulo . Angulo .
p . postoperatorio  postoperatorio
numero preo;wratorw d
primero segundo
1 14 6 16
2 12 8 15
3 12 11 10
4 15 6 10
5 16 18 20
6 10 10 10
7 16 10 16
8 15 12 12
9 16 15 14
10 18 15 17
11 9 20 8
12 10 8 17
13 8 4 12
14 12 5 12
15 12 8 8
16 15 7 9
17 16 14 18
18 17 10 10
19 20 10 9

avascular, la metatarsalgia por transferencia o el
hallux varus. Tampoco observamos en el tiempo
ninguna recidiva.

CONCLUSIONES

La osteotomia de chevron es un procedimiento
relativamente facil, con una curva de aprendizaje
corta. Al igual que otros autores creemos que ofrece
una osteotomia bastante estable que no exige casi
nunca ningun tipo de osteosintesis. Es un procedi-
miento poco cruento, resolutivo y deja una gran sa-
tisfaccién tanto en el paciente como en el médico
tratante, por lo cual creemos debe ser tenida en
cuenta a la hora de plantearse el tratamiento qui-
rurgico del hallux valgus (13-17).
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Osteotomia in «chevron» nel hallux valgus moderato

RIASSUNTO

Sono stati descritti numerose procedure per il trattamento del hallux valgus sintomatico. Si presentano i risul-
tati ottenuti utilizando la osteotomia in «chevron», procedimento usato in 19 piedi (16 pazienti), i quali riferivano
dolore e dificolta per la calzatura. I criteri di selezione per lo studio includevano compiere certi requisiti radiologici
come angolo intermetatarsiano minore di 20°, angolo metatarsofalangico. Minore di 40° ed essere compresi in un
rango di eta fra i 21 ed i 50 anni. Non ci furono complicazioni rilevanti. Si osservé grande soddisfazione tanto da
parte del paziente quanto medica. Poi che questa e una tecnica di facile realizazione ed abbastanza stabilita, deve
essere considerata nel maneggio del hallux valgus moderato.

Ostéotomie en «chevron» pour le hallux valgus modéré

RESUME

De nombreux procédés ont été décrits pour le traitement du hallux valgus symptomatique. Nous présentons les
résultats obtenus en employant I'ostéotomie en «chevron», procédé utilisé pour 19 pieds correspondant a 16 patients
qui se plaignaient de douleur et difficulté pour se chausser. Les criteres de sélection pour I'étude obligeaient a rem-
plir certaines conditions radiologiques comme angle métatarsien inférieur a 20°, angle métatarso-phalangien infé-
rieur a 40° et appartenir a la tranche d’age des 21 a 50 ans. Aucune complication importante n’apparut. On reporta
une grande satisfaction de la part du patient comme du personnel médical. Pour étre une technique de réalisation
facile et de stabilité relative, elle doit étre tenue en compte pour le traitement du hallux valgus modéré.
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Osteotomie in «chevron» beim méassigem Hallux valgus

ZUSAMMENFASSUNG

Es sind zahlreiche Verfahren zur Behandlung des symptomatischen Hallux valgus beschrieben worden. Hier
werden die unter Riickgriff auf die Osteotomie in «chevron» erzielten Befunde vorgestellt, wobei dieses Verfahren
an 19 Fussen angewendet worden war (16 Patienten, die sich iiber Schmerzen und Schwierigkeiten mit dem Schuh-
werk dusserten). Die Kriterien zur Auswahl fiir diese Studie beinhalteten bestimmte Bedingungen in der réntgeno-
logischen Untersuchung, wie ein inneren Winkel des Mittelfusses kleiner als 20° und ein Winkel zwischen dem
Mittelfussknochen und dem Zehenglied kleiner als 40°, sowie in der Altersspanne zwischen 21 und 50 Jahre enthal-
ten zu sein. Es traten keine erwidhnenswerte Komplikationen auf. Sowie seitens des Patienten wie auch seitens des
Arztes wurde grosse Zufriedenheit gedussert. Da dies eine leicht durchfiithrbare Technik ist, die ausreichende Stabi-
litat vermittelt, sollte sie beim Umgang mit méassigem Hallux valgus beriicksichtigt werden.
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